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ABSTRAKTI
Ky studim adreson çështje të gjendjes emocionale në punë të infermierëve në Qendrën
Kryesore të Mjekësisë Familjare të Rahovecit. Një model linear që lidh rolin në punë dhe
faktorët shoqërorë, ankthin depresionin, dhe vetvlersimin.
Ky hulumtim është realizuar me 24 infermierë, ku 12 infermierë janë intervistuar gjatë
ndërrimit të natës dhe 12 infermierë gjatë ndërrimit të ditës. Nga këta, 6 janë të gjinisë
mashkullore apo 25%, dhe 18 të gjinisë femërore apo 75%. Mosha më e ulët e infermierëve
ishte 32 vjeç, ndërsa më e larta 54 vjeç.
Ky studim synon të identifikojë provat shkencore mbi shfaqjen e ndryshimeve të gjendjes
emocionale të infermierëve që punojnë në ndërrimin e natës që shoqërohet me rezultate të
pafavorshme shëndetësore fizike dhe psikologjike, siç janë cilësia e dobët në punë dhe
simptomat e niveli të depresionit, ankthit dhe vetvlerësimit.
Qëllimi i studimit është të bëhet krahasimi i cilësisë së punës, si dhe simptomat e gjendjes
emocionale të infermierëve që punojnë në ndërrimin e natës me ata që punojnë në ndërrimin
e ditës dhe të hulumtojmë lidhjen mes cilësisë së punës dhe simptomave të gjendjes
emocionale të infermierëve. Po ashut, do të vlerësojmë prevalencën dhe faktorët shoqërues të
depresionit, ankthit dhe vetvlersimit midis shëndetit mendor të infermierëve që punojnë në
QKMF-në në mënyrë që të identifikojnë parashikuesit e pavarur të çrregullime të shëndetit
mendor.

FJALËT KYQE: Gjendja emocionale, Depresioni, Ankthi, Vetvlerësimi.

III

MIRËNJOHJE\ FALENDERIME
Një falenderim i veçantë shkon për familjen time, për dashurinë, kontributin, mbështetjen dhe
kurajën që më ofruan në rrugën e gjatë të arsimimit, ku falë tyre gjeta mbështetjen e duhur, për
mbarimin e studimeve.
Një falenderim shkon dhe për profesor dr. Dugagjin SOKOLIN për mbështetjen që më ofroi
gjatë punës sime për finalizimin e temës së diplomës, për këshilla, rekomandime dhe
konsultime.
Një falenderim shkon për shoqërin time në rrugëtimin tim tre vjeçar së bashku, gjithashtu edhe
për stafin e QKMF-së për bashkëpunimin për finalizimin e temës së diplomës.

Faleminderit!

IV

TABELA E PËRMABJTJES
ABSTRAKTI ........................................................................................................................................ III
FJALËT KYQE ....................................................................................................................................... III
MIRËNJOHJE\ FALENDERIME ..................................................................................................... IV
TABELA E FIGURAVE ..................................................................................................................... VI
1.1 SHËNDETËSIA NË RAHOVEC .......................................................................................................... 1
1.2 SHËRBIMET SHËNDETËSORE ......................................................................................................... 1
1.3 Kontesti i Studimit......................................................................................................................... 2
1.

SHQYRTIMI I LITERATURËS ................................................................................................. 3
2.1 Puna e infermierëve dhe ndikimi i saj........................................................................................... 3
2.2 Puna e ngarkuar e infermierëve ................................................................................................... 4
2.3 Kundërvështrimi i infermierëve në punë ...................................................................................... 5

3 Deklarimi I Problemit........................................................................................................................ 6
3.1 Ndikimi i ndërrimit të natës në gjendjen emocionale .................................................................. 6
3.2 Depresioni ..................................................................................................................................... 8
3.2.1 Simptomat e Depresionit ........................................................................................................... 9
3.3.2 Depresioni dhe pasojat e tij ..................................................................................................... 10
3.3.3 Si ndikon depresioni tek infermierët ....................................................................................... 10
3.4 Ankthi .......................................................................................................................................... 11
3.4.1 Ankthi tek infermierët.............................................................................................................. 12
3.5 Vetvlerësimi ................................................................................................................................ 13
4 MATERIALI DHE METODAT ..................................................................................................... 15
4.1 Mbledhja e të dhënave ............................................................................................................... 15
4.2 Qëllimi dhe pyetjet hulumtuese të studmit ................................................................................ 15
4.3 Instrumenti matës....................................................................................................................... 16
5 Prezantimi dhe analiza e rezultateve .............................................................................................. 18
5.1 Diskutimi ..................................................................................................................................... 23
6 KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME .................................................................................. 24
REFERENCAT ................................................................................................................................... 25
SHTOJCA I: InstrumentËT matës ................................................................................................... 27
Inventari i Beck-ut për depresionin .................................................................................................. 27
Inventari i Beck-ut për ankthin ......................................................................................................... 31
Shkalla e Roseberg-ut për vetëvlerësimin ........................................................................................ 32

V

TABELA E FIGURAVE
Fig 1. Përcktimi i të dy grupeve të infermierëve gjatë ndërrimeve…......................................23
Fig 2. Parqitja statistikore e moshës tek infermierë………………………...…………….….23
Fig 2.1. Paraqitja histografike e moshës së inferimerëve gjatë ndërrimit të ditës………........24
Fig 2.2. Paraqitja histografike e moshës se infermierëve gjatë ndërrimit të natës…………...24
Fig 3. Paraqitja e përgjithshme e gjinive të infermierëve të të dy grupeve…………………..25
Fig 3.1. Paraqitja e gjinive gjatë ndërrimit të ditës e infermierëve….……………………….25
Fig 3.2. Paraqitja e gjinive gjatë ndërrimit të natës e infermierëve……………..……………25
Fig 4. Krahasimi mes të dy grupev të infermierëve me T-test……………………………….26
Fig 4.1. Përqindja e depresioni të infermierëve e të dy grupeve……….…………………….26
Fig 5. Krahasimi i grupeve të infermierëve sipas nivelit të ankthit…………….…………....27
Fig 5.1. Krahasimi në përqindje i nivelit të ankthit...……………………………………...…27
Fig 6. Krahasimi i grupeve të vetvlerësimit……………………………………….…………28
Fig 6.1. Paraqitja në përqindje……...………………………………………………………..28

VI

HYRJE
1.1 SHËNDETËSIA NË RAHOVEC
Në komunën e Rahovecit shëndetësia është e organizuar në sektorin publik, ku ofrohen
shërbime të nivelit parësor, dhe në sektorin privat i cili ofron shërbime parësore të lëmive të
specializuara mjekësore. Institucionet shëndetësore publike në komunën e Rahovecit janë:
1) Qendra Kryesore e Mjekësisë Familjare – një QKMF në qytetin e Rahovecit
2) Qendrat e Mjekësisë Familjare – gjashtë QMF
3) Ambulancat e Mjekësisë Familjare – shtatëAMF

1.2 SHËRBIMET SHËNDETËSORE
QKMF në Rahovec ofron 11 lloje shërbimesh: shërbimin mjekësor primar, stomatologjik,
pediatrik, gjinekologjik, lindjet, imunizim, rontgen, internistik, urologjik, analiza bio-kimike
dhe këshillime.
Qendra e Mjekësisë Familjare në Krushë të Madhe ofron katër shërbime: shërbimin mjekësor
primar, stomatologjik, imunizim/vaksinime dhe analiza laboratorike.
QMF në Drinas, Qifllak, Drenoc, Fortesë ofrojnë vetëm dy shërbime: shërbimin mjekësor
primar dhe imunizimin. Dy puntket në lagjen e Epërme te Rahovecit dhe Hoçë te Madhe
kryejnë vetëm shërbimin mjekësor primar.
Të gjitha mbeturinat medicinale, nga të gjitha këto shërbime, asgjësohen nëpërmjet një furre
për djegjen e tyre, që gjendet jashtë qytetit.
Përveç institucioneve shëndetësore publike në Rahovec shërbime ofrojnë edhe 15 klinika
private, nga të cilat 13 janë të përqendruara në Rahovec dhe dy janë në fshatrat Xërxe dhe
Krushë e Madhe. Në Rahovec janë: Ordinanca “Genezis-Med” që ofron shërbim mjekësor
primar dhe pediatrik, Ambulanca “VITA” që ofron shërbim mjekësor primar dhe pediatric,
“Kirurgjia” që ofron shërbim mjekësor primar dhe internistik, “MEDEX” që ofron shërbim
gjinekologjik, “Fryti” dhe “ETIKA” që ofrojnë shërbim mjekësor primar, “RETINA” dhe
“RETINA GENNY” që ofrojnë shërbim oftamologjik, laboratori “MEDILAB” dhe pesë
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klinika stomatologjike, “ORTODENT-MED”, “DENTAL”, “HY DENT”, “DITI DENT” e
“ERAJ DENT”.
1.3 Kontesti i Studimit
Emocioni është një gjendje mendore e sistemin nervor që ndikohet nga ndryshimet kimike të
shoqëruara në mënyrë të ndryshme me mendime, ndjenja, përgjigje në sjellje dhe një shkallë
të kënaqësisë ose pakënaqësisë.
Aktualisht nuk ka konsensus shkencor për një përkufizim shkencor të emocionit. Emocioni
shpesh ndërthuret

me humorin, temperamentin, personalitetin, disponimin dhe motivimin.

Gjendja Emocionale mund të përkufizohen si një përvojë pozitive ose negative që shoqërohet
me një model të veçantë të veprimtarisë fiziologjike
Në qoftë se ndërgjegjësimi për një emocion të caktuar është i njëjtë me ndërgjegjësimin për një
gjendje fizike të trupit, atëherë mund të thuhet se për një emocion ekzistojnë gjendje
fiziologjike të ndryshme dhe krejt të përcaktuar (William James 1884, Carl Lange 1885).
Emocionet nuk janë luks, por një mjet ndërthurës ndihme në betejën e jetesës, thotë Antonio
R. Damasio.
Gjendja është një tjetër emocion i zakonshëm që infermierët ndiejnë gjatë një ndërrimi të punës.
Infermierët janë të ndikuar nga betejat e pacientëve tanë. Infermierët sinqerisht dëshirojmë t'i
ndihmojmë ata, dhe qeshim dhe qajmë bashkë me ta. Gjendja është emocioni kryesor që duhet
të bëjnë infermierët kur emocionet negative duken shumë. (Lynda Lampert-Mercyhurst 2007).
Sipas Miller (2002) emocioni është një pjesë integrale e vendit të punës.
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1. SHQYRTIMI I LITERATURËS
Qëllimi i këtij kapitulli është që të prezantojë vështrime të ndryshme praktike të cilat shtjellojnë
faktorët më me ndikim të gjendjes emocionale në performancën të infermierëve, përgjatë punës
së tyre. Për të identifikuar se cilët konsiderohen faktorët më me ndikim tek infermierët, nga
një-mujorit të punës të tyre, përgjatë këtij kapitulli janë prezantuar edhe rezultate nga
hulumtimet e bëra.
Procesi i punës është një praktikë sociale drejtuar një objekti të veçantë që duhet të shndërrohet
në një produkt duke përdorur mjete për të arritur një qëllim të veçantë. Elementet themelore të
tij janë agjentët, objektet, instrumentet, veprimtaria dhe qëllimi. Në infermieri, organizimi dhe
ndarja e punës i referohet objektit të punës, mjeteve dhe instrumenteve. Në këtë kuptim,
infermierët duhet të jenë në gjendje të vendosin përparësi dhe qëllime, duke vlerësuar më pas
rezultatet e arritura.
Megjithë interesin në rritje për të studiuar shëndetin e punëtorëve shëndetësor, ka pak
diskutime për ndikimin e punës për profesionistët e infermierisë në nivel kombëtar dhe
ndërkombëtar, dhe madje edhe më pak në kontekstin e shëndetit mendor.
Kështu, pyetja udhëzuese në këtë studim kishte të bënte me mbingarkesën ndaj së cilës
ekspozohen profesionistët e infermierisë në një shërbim të shëndetit mendor, në mënyrë që të
reflektojnë në procesin e punës dhe ndikimet e tij, dhe strategjitë individuale dhe institucionale
që mund të minimizojnë këto ndikime.

2.1 Puna e infermierëve dhe ndikimi i saj
Infermieria është një karrierë tepër me ndikim. Që nga momenti kur studentët infermierë
fillojnë programin e tyre arsimor e deri në pension, ata përballen me situata të vështira dhe
stresorë në baza ditore. Në fakt, ndikimi në gjendjen e tyre arrinë në 10-70% të infermierëve.
Burimet e gjendjes mund të jenë pacientët dhe rastet që ata vëzhgojnë, kufizimet kohore për të
kryer punën, konflikti me udhëheqjen ose bashkëpunëtorët, ose ndjenja e mungesës së
kontrollit në mjedisin e tyre të punës. Ndikimi i tepërt mund të çojë në lodhje, rraskapitje dhe
shkëputje nga puna e tyre që mund të çojë në shqetësime për sigurinë e pacientëve. Prandaj,
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administrimi i suksesshëm i gjendjes në punë është thelbësor për mirëqenien e jo vetëm
infermierit, por edhe pacientëve.
Koncepti themelor është se ndikimi i gjendjes emocionale të infermierëve ka të bëjë edhe me
perceptimin e një individi mbi kërkesat që bëhen mbi to dhe për të, perceptimi i tyre për aftësinë
e tyre për t'i përmbushur ato kërkesa. Një mospërputhje do të thotë që stresi i një individi pragu
është tejkaluar, duke shkaktuar një reagim ndaj stresit (Clancy and McVicar, 2002).
Një ngjarje e vetme, mund të mos përbëjë domosdoshmërisht një burim i ndikimit për të gjithë
infermierët, ose për një individ të veçantë në çdo kohë, dhe mund të ketë një ndikim të
ndryshueshëm në varësi të shtrirjes së mospërputhjes.
Dozimi në punë është një nga dobësitë kryesore të punës së ndërrimit të natës. Studimet që
shqyrtojnë efektet e punës gjatë ndërrimit të natës kanë arritur në përfundimin se shumë
infermierë dhe punëtorë të tjerë të ndërrimit të natës vuajnë nga privimi i gjumit ose
shqetësimet e gjumit. Siç e dimë të gjithë, privimi i gjumit mund të dëmtojë punën dhe aftësitë
psikomotore dhe kjo mund të jetë një recetë për gabime.

2.2 Puna e ngarkuar e infermierëve
Identifikimi i ndikimit të infermierëve të lidhur me punën dhe strategjitë që mund të
angazhohen për të drejtuar gjendjen e lidhur me punën për infermierinë, profesioni ka qenë
duke u rritur shqetësimin nga shoqatat e infermierëve, studiuesit dhe punëdhënësit gjatë kohëve
të fundit (Cox dhe Griffiths, 1996).
Një përmbledhje e literaturës nuk zbuloi që nivelet e ndikuesit ndryshojnë ndjeshëm midis
fushave praktike, por përceptimi i infermierëve për tensionet e punës ndryshonte midis
specialiteteve. Prandaj, është e domosdoshme që të vlerësojmë që infermieria në natyrë është
e ngarkuar, duke rritur dobësinë e të gjithë infermierëve ndaj rreziqeve që ndikojne ne gjendjen
e tyre emocionale të lidhur me punën (Smithet al., 2001).
Ndikimi i punës në infermierë përfshinë ngarkesë të lartë pune, orë pune të pabalancuara dhe
jo sociale, lodhje fizike, ngarkesë emocionale e marrëdhënies me pacientët, familjet e tyre dhe
ato sjelljet e të cilave janë të vështira, pasiguri në lidhje me trajtimin, dhe mungesën e
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mbështetjes së stafit, konflikt me mbikëqyrësit, infermierët e tjerë dhe stafin mjekësor, që kanë
të bëjnë me vdekjen dhe, çështje që përfshijnë kujdesin ndaj pacientit, vështirësi në menaxhim,
ankthe për njohuri teknike dhe aftësi (Robinson et al., 2003).
Ndërrimet e natës shpesh nuk janë aq të ngarkuara sa ato ditore, pasi gjatë ditës infermierët
kanë shumë për të bërë, ata duhet të komunikojnë me mjekët, pacientët, mbikëqyrësit,
bashkëpuntorët. Për shkak të kësaj, ndërrimet gjatë natës shfaqen më të gjata sesa janë. Kështu,
duke qenë të zënë, mund të shpëtoni nga ngarkesqa që po përballen.

2.3 Kundërvështrimi i infermierëve në punë
Infermierë që punojnë me nivele të larta stresi në punë kishin përhapje më të lartë të depresionit,
ankthit dhe vetvlerësimit të ulët, edhe pas rregullimit të kushteve demografike, socioekonomike dhe shëndetësore. Literatura thekson se, puna e kryer me nivele të larta stresi është
e dëmshme si për shëndetin mendor ashtu edhe për shëndetin fizik të individëve dhe shoqërohet
me disa shenja dhe simptoma të sëmundjes në punë. Ndikimi i gjendjes emocionale në punë
mund të përkufizohet si reagim individual ndaj karakteristikave të mjedisit të punës, i
perceptuar nga punëtorët përkatësisht, duke u ngritur nga një çekuilibër midis aftësive teknike
individuale dhe kërkesave të punës. Ky çekuilibër mund të çojë në vuajtje psikologjike dhe
fizike për infermierët, duke shkaktuar sëmundje fizike dhe çrregullime mendore.
Marrëdhënia që ndikon në gjendjen emocionale të punës lidhet ndjeshëm me kushtet e punës
në profesionistët e infermierisë me nivelin e arsimit teknik. Puna e kryer nga këta profesionistë
karakterizohet nga kontrolli i ulët i aktiviteteve të kryera, mbingarkesa e punës, detyra
përsëritëse, niveli i lartë i konkurrencës dhe paga e ulët. Këta faktorë mund të çojnë në
zhvillimin e stresit dhe nëse nuk zgjidhen, ato mund të çojnë në përkeqësim të shëndetit
mendor, të manifestuar nga depresioni, ankthi, vetvlerësimi, ose çrregullime të tjera mendore.
Hulumtime të mëtejshme janë të nevojshme për të kuptuar më mirë efektet në jetën personale
dhe mënyrat e përballimit. Infermierët janë lojtarët kryesorë në ofrimin e kujdesit shëndetësor,
por infermierët e ndërrimit të natës kanë një rol të veçantë në ofrimin e këtij kujdesi
shëndetësor. Infermierët e ndërrimit të natës janë përgjegjës për kujdesin ndaj pacientit me pak
mbështetje në një mjedis të vështirë pune; në kushte të lodhjes dhe vështirësive të tjera që
lidhen drejtpërdrejt me punën gjatë natës.
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3 DEKLARIMI I PROBLEMIT
3.1 Ndikimi i ndërrimit të natës në gjendjen emocionale
Infermierët që punojnë gjatë ndërrimit të natës me orë të gjata, ndikohen nga kushte stresi
intensiv. Përveç kësaj, ata shpesh vuajnë nga ngarkesa e tepërt e punës, stresi, mbështetje
minimale sociale dhe cilësi e ulët e jetës.
Puna afatgjatë e ndërrimit të natës të infermierëve i bënë ata më pesimistë dhe mund të
shoqërohet me shumë probleme të lidhura me shëndetin si Depresionin, Ankthin dhe
Vetvlerësimin.
Ndërrimi i natës mund të ndikojë drejt përdrejtë në:
o lodhje
o parregullsi menstruale (tek femrat)
o ftohjet dhe gripi
o sëmundje të zemrës dhe hipertension
o shtimin e peshës
o aksidente në vendin e punës dhe
o shqetësime emocionale ose depresioni.
Puna në ndërrime ka qenë e lidhur me sëmundje të caktuara kronike. Puna gjatë ndërrimit të
natës shoqërohet me një rrezik të shtuar të kancereve të caktuara, si dhe me probleme
metabolike, sëmundje të zemrës, ulcerat, probleme gastrointestinale dhe trashje. Gjumi i
pamjaftueshëm është treguar se ndryshon metabolizmin dhe oreksin, dhe studimet kanë treguar
që infermierët që punojnë në ndërrim të natës kanë nivele më të larta të triglicerideve sesa
punëtorët e ndërrimit të ditës. Punëtorët e ndërrimit të natës ndonjëherë kanë zakone të
parregullta të ngrënies dhe dietë të dobët, të dyja mund të rrisin rrezikun e tyre edhe për
problemet metabolike.
Një nga problemet mund të jetë që kur një infermier punon natën, ekspozimi i dritës artificiale
frenon prodhimin e melatoninës (e cila sekretohet normalisht gjatë natës). Njerëzit që punojnë
në ndërrimin e natës ose me ndërrime rrotulluese gjithashtu shpesh nuk flenë sa duhet, dhe
privimi i gjumit për një kohë të gjatë dihet se është i keq për shëndetin. Puna në ndërrim
gjithashtu prish ritmet të trupit dhe bën që ato të mos sinkronizohen me mjedisin e jashtëm ose
ciklet e sjelljes.
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Produktiviteti dhe performanca e infermierëve në punë mund të pësoj rënie për disa arsye.
Punëtorët në ndërrim të natës kanë më pak të gjasa të flenë për sasinë e nevojshme për
regjenerim të trupit të tyre. Infermierët të cilët punojnë natën, gjithashtu do të kundërshtojnë
orët e tyre biologjike, e cila natyrisht i bën më pak vigjilent dhe i inkurajon të flejnë gjatë orëve
të ditës. Të dy këta faktorë mund të ngadalësojnë kohën e reagimit të infermierëve dhe mund
të mos mendojnë aq shpejt ose të përgjigjen dhe të zgjidhnin problemin. Përqendrimi i tyre
mund të zvogëlohet, dhe mund të bëhet më e vështirë të përqendrohen në detyrë. Studimet
tregojnë kohë më të ngadaltë të reagimit dhe më shumë gabime ndodhin gjatë orëve të natës.
Siç e dinë shumë nga fusha e shëndetit publik, arsimi është i lidhur fort me shëndetin e mirë
dhe zgjedhjen e shëndetshme. Sidoqoftë, një problem paradoksal është në rritje midis
infermierëve. Sëmundjet e lidhura me peshën janë në rritje të shpejtë të infermierëve,
veçanërisht infermierët në ndërrime të natës. Ndryshimi i natës dhe ndërrimi i aktivitetit mund
të ketë efekte të dëmshme shëndetësore, të pavarura nga të gjithë stresorët e tjerë shëndetësorë
të pranishëm në jetën e një personi. Edhe me orët optimale të gjumit për një natë, shqetësimi i
ritmit "natyral" të qarkullimit prish normat metabolike. Kombinimi i pashmangshëm i
infermierëve me ndërrime të natës që përjetojnë privim kronik të gjumit dhe përçarje qarkullimi
shërben për të ngadalësuar pushimin e normave metabolike. Ndryshime të vogla mund të bëhen
në vendet e punës për të pasur efekte të mëdha, pozitive në mirëqenien e punonjësve të kujdesit
shëndetësor.
Në profesionet që synojnë të ndihmojnë njerëzit e tjerë si infermieria, një nivel i rritur i ankthit,
depresionit dhe vetvlerësimi të shkaktuar nga mjedisi jashtëzakonisht stresues i punës është
gjithmonë i mundur. Mund të supozojmë se këto emocione ndikojnë në jetën e infermierëve
dhe kënaqësinë në punë, përmes zvogëlimit ose rritjes së saj.
Nuk është e thjeshtë të punosh kur të gjithë flenë, në fakt, është mjaft sfiduese kur dikush duhet
të ndërmarrë detyra dhe përgjegjësi kritike. Për shkak të kësaj, infermierët diagnostikohen me
disa sëmundje kërcënuese për jetën dhe çështje shëndetësore. Në hulumtime të ndryshme,
niveli i lartë i efekteve të dëmshme shëndetësore, siç janë problemi i zemrës, çështjet
gastrointestinale, kanceri, dëmtimet muskulore-skeletore gjenden në infermierët e ndërrimit të
natës. E gjithë kjo jo vetëm që ndikon në shëndetin e tyre të përgjithshëm, por gjithashtu tregon
rezultate negative në performancën e tyre. Si rezultat, ata nuk janë në gjendje të ofrojnë më të
mirën për pacientët.
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Në literaturë evidentohen dhjetë efekte negative madhore tek infermierët që punojnë gjatë
ndërrimit të natëse ato janë:
1. Ndërhyn me ritmet natyrore të gjumit
2. Rrit rrezikun e kancerit të gjirit
3. Rrit rrezikun e sulmit në zemër
4. Rrit rrezikun e depresionit
5. Rrit rrezikun e dëmtimit të vendit të punës
6. Ndryshon metabolizmin tuaj
7. Rrit rrezikun e mbipeshes dhe diabetit
8. Rrit rrezikun e problemeve gastrointestinale
9. Shtyp Melatonin
10. Privon trupin tuaj nga vitamina thelbësore D

3.2 Depresioni
Depresioni (latinisht depressere, depressus: i ngjeshur, shtypur poshtë) është një nocion
kompleks për simptome të shumëllojshme. Depresioni përfshinë: emocionet, kognicionin,
motoricën, motivacionin si dhe gjendjen vegjetative.
Depresioni është gjendje sëmundjeje, gjatë të cilës vjen deri tek një mërzi e pikëlluar e lidhur
me gjendje frike, shqetësim i brendshëm si dhe pengesa në të menduarit dhe në gjumë. Të
menduarit është i ngadalësuar dhe sillet (fiksohet) kryesisht rreth një teme. Zakonisht rreth
temës së shikimit të çdo gjëje nga ana negative, pra domethënë rreth asaj, se sa keq është, se sa
e dëshprueshme është situata e tanishme, në të cilen gjindet një person, dhe sa e pashpresë është
ardhmëria. Shumë persona depresivë kanë ndjenja faji dhe mendime, ide të mëkatimit, të cilat
mund të ngriten deri në gjendje delusive. Flasim edhe për detyrim të brengosjes, sepse
detyrimisht mendohet përherë rreth mendimeve të njëjta negative.
Pengesat në gjumë në njërën anë shprehen në vështirësi për të fjetur, në një sjellje të penguar
të fjetjes pa ndërprerje me zgjuarje të përsëritur dhe në anën tjetër me zgjuarje të hershme. Për
këtë arsye gjumi përjetohet si i pamjaftueshëm dhe shumë sipërfaqësor dhe në mëngjes nuk
sjell freskim e as çlodhje. Madje mëngjesi është shpesh koha më e keqe për inferimierët
depresiv, pasi që kryesisht në mëngjes ata ndihen veçanërisht shumë keq. Kah dreka gjendja
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mund të përmirësohet dhe në mbrëmje të jetë relativisht e durueshme. Kjo ndjenjë veçanërisht
e mjerueshme në mëngjes pas zgjimit psikologët e quajnë “ulje e mëngjesit.”
Depresioni çrregullon humorin që shkakton një ndjenjë të vazhdueshme të trishtimit dhe
humbjes së interesit. Quhet edhe çrregullim depresiv i madh ose depresion klinik, ndikon në
mënyrën se si ndiheni, mendoni dhe silleni dhe mund të çojë në një sërë problemesh emocionale
dhe fizike. Depresioni nuk është një dobësi dhe nuk mund të thjesht "kapërcehet". Depresioni
mund të kërkojë trajtim afatgjatë.
3.2.1 Simptomat e Depresionit
Depresioni ndikon në mënyra të ndryshme tek njerëzit e ndryshëm. Mund të shkaktojë një
numër të madh të simptomeve, të cilat mund të jenë emocionale, fizike, motivacionale, si dhe
kogntive. Disa nga simptomat e depresionit vijojnë më poshtë.
o të ndjehen keq shpirtërisht në shumicën e kohës
o të kenë mërzi, ndjenjë urrejtje, të jenë gjithmonë nën tension
o ndjenjë e të qënurit të pavlerë dhe të padobishëm
o të kenë mungesë të vetësigurisë
o të jenë të angazhuar me mendime negative / pesimiste
o të ndjehen të ngurrosur, ndjenjë zbrazëtie dhe të dëshpruar
o të fajsojnë vetëvetën dhe të ndjehen fajtor për gjëra pa nevojë
o kanë vështirësi të koncentrohen apo të marrin vendime
o të jenë jashtëzakonisht të zemëruar dhe të padurueshëm
o ndryshim ne zakonet e fjetjes, si psh. vështirësia për te fjetur, zgjimi herët, ose fjetja e
tejzgjatur
o ndryshim në mënyrën e ngrënies: hajnë shumë dhe shtojnë peshë ose nuk hajnë mirë
dhe humbin peshë
o nuk kënaqen me aktivitete
o të humbin interesimin për marrëdhënie seksuale
o pinë më shumë se zakonisht cigare, alkohol dhe përdorin droga të tjera
o kanë zvogëlim të energjisë (kanë ndjenjë të humbjes së energjisë)
o ulje ose humbje e interesit në aktivitetet normale të përditshme
o kanë ndjenjë e të qënit të lodhur gjithmonë
o shkëputen nga të tjerët (vetëizolohen), në vend se të kërkojnë ndihmë dhe përkrahje
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o kanë mendime të shkreta dhe pesimiste
o kanë ose kryejnë akte të vetëlëndimit apo vetëvrasjes (suicid)

3.3.2 Depresioni dhe pasojat e tij
Depresioni shfaqet shpesh me dhimbje trupore, të cilat kryesisht janë mjaft rezistente. Këtu
bëjnë pjesë dhimbjet e kokës, të qafës, të kryqeve, dhimbjet në krahë dhe këmbë, ndjenja
shtypjeje në hapësirën e krahërorit, ndjenja se nuk mundet të mirret frymë tërësisht (e cila
shpesh përjetohet sikur të ishte një gur i rëndë në gjoks), dhimbje të paqarta në zemër, vështirësi
në tretje (ose në formë të diarresë ose të kapsllëkut), mundim me dhimbje në pjesën e lukthit
dhe gjendje e dhimbjeve me ngërçe në bark. Këto dhimbje trupore mund të qëndrojnë në vijë
të parë në atë masë që pas dhimbjeve shpirtërore shpeshherë ato as që mund të dallohen
Sipas vlerësimeve të Organizatës Botërore të Shëndetësisë (WHO) në secilën ditë nga
depresionet vuajnë 3-5 % e popullsisë botërore. Këta janë çdo ditë 120-200 milionë
njerëz. Mundësia që gjatë jetës të sëmuhet nga një depresion vlerësohet në 20-30 %, d.m.th.
çdo i treti prej nesh me gjasë kurdoherë në jetën e tij do të sëmuret nga një depresion i rëndë.
Depresivët, sikurse të gjithë njerëzit e sëmurë rëndë, kanë nevojë për mirëkuptimin dhe
përkrahjen nga rrethi i tyre, janë të shërueshme. Për trajtim qëndrojnë në dispozicion
medikamente që ngrisin disponimin (antidepresivët) dhe forma të ndryshe të terapisë përmes
bisedave.
Antidepresivët nuk ndikojnë menjëherë. Kryesisht kalojnë disa ditë e deri disa javë deri tek
përmirësimi i dhimbjeve. Antidepresivët trajtojnë shenjat (simptomet) e depresionit, andaj ato
duhet të mirren për aq kohë sa zgjat sëmundja.

3.3.3 Si ndikon depresioni tek infermierët
Marrëdhënia midis depresionit dhe punëtorit modulohet drejtpërdrejt nga stresorët në mjedisin
e punës. Stresi i punës, i përcaktuar si rezultat i çekuilibrit midis kërkesave të praktikës
profesionale dhe aftësisë përballuese të punëtorit, shoqërohet me tendosje profesionale, duke
ndikuar negativisht në shëndetin mendor të punëtorëve. Kur emocionet qëndrojnë në një pike
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të ulët gjatë gjithë kohës dhe ne humbasim interesin për punë, kjo do të thotë se po kalojmë një
gjëndje depresioni.
Shkalla e prevalencës së depresionit ose simptomave depresive në profesionistët e infermierisë
është më e lartë se 20% (2,12), që konsiderohen të larta në krahasim me popullsinë e
përgjithshme.
Depresioni është një epidemi në infermierinë, por askush nuk do të flasë për të. Sipas Robert
Wood Johnson Foundation Iniciativa për Kërkimin e Cilësisë së Infermierëve Interdisiplinar
(INQRI), infermierët përjetojnë depresion klinik në dyfishin e nivelit të publikut të gjerë.
Depresioni prek 9% të qytetarëve të përditshëm, por 18% e infermierëve përjetojnë simptoma
të depresionit. Depresioni tek infermierët është një çrregullim mendor që karakterizohet nga
trishtimi, mungesa e besimit, keqësimi, ulja e energjisë, humbja e besimit dhe vetëvlerësimi,
ndjenja e fajit, ideja e vetëvrasjes, ulja e përqendrimit dhe modeli joadekuat i gjumit dhe
oreksit. Mund të kuptohet si vazhdim i ndjenjave negative dhe mund të çojë në mosfunksionim
të individit. Përkundër gjithë trainimeve të tyre mjekësore, infermierët profesionistë ndonjëherë
nuk janë në gjendje të njohin simptomat e sëmundjes kur u ndodh atyre, madje diçka si
ndryshimi i jetës si depresioni. Me simptoma të paqarta si gjendja shpirtërore, rraskapitja,
shpërqendrimi, luhatjet në peshë dhe madje edhe problemet me gjumin, infermierët mund të
lehtësojnë lehtësimin e ndërprerjeve në stresin e përditshëm.Por depresioni nuk është diçka për
të zvogëluar sepse ndikon gjithçka nga jeta e përditshme e një infermiere deri tek kujdesi ndaj
pacientit që ai ose ajo i jep në punë.

3.4 Ankthi
Është një emocion i karakterizuar nga një gjendje e pakëndshme trazimi të brendshëm, shpesh
i shoqëruar nga sjellje nervoze, të tilla si ecja poshtë e lart, ankesa somatike, dhe ripërtypje.
Janë ndjesitë subjektivisht të pakëndshme të lemeritjes ndaj ndodhive që priten, të tilla
si ndjenja e vdekjes së afërt. Ankthi nuk është i njëjtë me frikën, që është një përgjigje ndaj një
kërcënimi të vërtetë apo të perceptuar menjëherë, ndërsa ankthi është pritshmëria e një
kërcënim të ardhshëm. Ankthi është një ndjenjë meraku dhe shqetësimi, zakonisht i
përgjithësuar dhe jo i fokusuar si një mbireagim ndaj një situate që shihet vetëm
subjektivisht cënuese. Zakonisht shoqërohet me tension muskulor, parehati, lodhje dhe
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probleme me përqendrimin. Ankthi mund të jetë me vend, por kur përjetohet rregullisht,
individi mund të vuajë nga një çrregullim ankthi. (Rosenhan, D.L. Abnormal psychology (bot.
4th).
Shoqata Psikologjike Amerikane (APA) e përcakton ankthin si “një emocion të karakterizuar
nga ndjenja të tensionit, mendimeve të shqetësuara dhe ndryshimeve fizike si rritja e presionit
të gjakut.

3.4.1 Ankthi tek infermierët
Infermierët jo vetëm që ofrojnë kujdes dhe ndihmë për pacientët, por gjithashtu marrin pjesë
në rehabilitimi i tyre, sigurimi i mbështetjes për pacientët dhe familjet e tyre dhe avokimi i
edukimit shëndetësor duke luajtur një rol të rëndësishëm në përmirësimin dhe promovimin e
shërbimeve shëndetësore në komunitet. Ngarkesa e tyre e gjerë dhe e shumëanshme u paraqet
atyre kohën më të madhe të kaluar pranë pacientëve dhe u lejon atyre të mbulojnë të gjitha
fushat e shëndetit. Infermieret rregullisht përjetojnë një shumëllojshmëri të stresorëve të lidhur
me punën përfshirë në: orë të gjata pune, kufizime kohore, plotësimi i nevojave të pacientëve,
orare të parregullta dhe mungesë të mbështetjes profesionale.
Me profesione të tilla kërkuese, tendosja e vazhdueshme me të cilën përballet profesionistët e
kujdesit shëndetësor mund të kenë një ndikim të rëndë në shëndetin e tyre mendor dhe cilësinë
e jetës. Studimet e mëparshme kanë treguar se stresi i vazhdueshëm me të cilin përballen këta
profesionistë mund të ketë efekte negativ në mirëqenien e tyre psikologjike Shëndeti i dobët
mendor midis ofruesve të kujdesit shëndetësor gjithashtu mund të pengojë performancën e tyre
profesionale dhe të ketë një efekt të konsiderueshëm në cilësinë e kujdesin që ata ofrojnë për
pacientët, në mënyrë të pashmangshme duke ndikuar negativisht në shëndetin e pacientëve,
Infermierët janë gjithashtu nën një presion të madh nga mjekët, infermierët e tjerë,
menaxhmenti, pacientët dhe familjet e tyre. Ata pritet të performojnë në maksimumin e tyre në
të gjitha kohërat, dhe madje edhe kur ta bëjnë këtë ende mund të kenë rezultate negative që
janë jashtë kontrollit të tyre.
Duke punuar në një punë ku jeta dhe vdekja varen në ekuilibër, ekziston një pritje që stafi duhet
të jetë në gjendje të shpëtojë pacientin megjithatë kjo nuk është gjithnjë e mirë dhe nuk është
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faji i askujt. Shumë infermierë janë shumë të ashpër me veten e tyre gjë që shkakton këtë stres
dhe ankth mund t'i peshojë ato.
Kënaqësia në punë mund të luajë një rol në ankthin tek infermierët. Shumë infermierë të rinj
raportojnë se ngarkesa e rëndë e punës dhe pamundësia për të siguruar sigurinë e pacientit
mund të rezultojnë në kënaqësi të ulët në punë. Disa infermierë janë shprehur se menaxhimi i
dobët, me një planifikim të gabuar dhe mungesë të praktikës autonome, mund t'u shkaktojë
atyre ankth, pasi ndjehen të humbur në punën e tyre. Ndjenja e zhgënjimit për punën gjatë
ndërrimit të natës të infermierisë dhe nëse janë në rrugën e duhur të karrierës mund të shkaktojë
ndjenja ankthi dhe shqetësimi.
3.5 Vetvlerësimi
Shkathtësitë e vetëvlerësimit besohet se promovojnë zhvillimin profesional, rrisin
vetëvlerësimin dhe zhvillojnë vetëdijen, por infermierë nuk u mësohen këto aftësi në asnjë
mënyrë sistematike. Teknika bashkëpunuese të vlerësimit u sigurojnë infermierë një kornizë
për t'u mësuar aftësi thelbësore të vetëvlerësimit.
Vetëvlerësimi bazë ka efekte në punë dhe stili i përballimit është një faktor ndërmjetësues në
këtë marrëdhënie midis infermierëve. Prandaj, përmirësimi i strategjive të përballimit mund të
jetë i dobishëm për punën e infermierëve, duke rritur kështu performancën profesionale.
Vetvlerësimi dhe stili aktiv i përballimit janë shoqëruar negativisht me rraskapitje emocionale,
respektivisht sa më i lartë rezultati në shkallën e vetvlerësimit dhe stili më aktiv i përballimit
profesionistët e infermierisë kishin, aq më e ulët është mundësia e rraskapitjes emocionale.
Nënvlerësimi i infermierëv mund të jetë një parashikues i mundshëm i ndërprerjes së punës
midis profesionistëve të infermierisë, duke treguar që infermierët me një rezultat të lartë të
punës shfaqin më pak nënvletësim. Më e rëndësishmja, stili i përballimit mund të jetë një faktor
i rëndësishëm që mund të ndikojë në punën e drejtpërdrejtë ose të tërthortë duke ndërmjetësuar
pjesërisht marrëdhëniet midis nënvlerësimit dhe vendit të punës. Prandaj, ndërhyrjet e
përqendruara në përmirësimin e strategjive të përballimit mund të jenë të dobishme në
parandalimin e nënvlerësimit të punës të infermierëve, duke rritur kështu efikasitetin e kujdesit
infermieror.
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Infermierët shpesh kryejnë ndërrime të gjata natën vonë dhe ndonjëherë vetëm me pacientët.
Kjo do të thotë që eprori që vlerëson performancën mund të mos ketë njohuri të dorës së parë
për atë që bëni mirë dhe cilat fusha kanë nevojë për përmirësim. Një nga cilësitë e një infermieri
të mirë është një natyrë e orientuar në detaje. Kjo është arsyeja pse vetëvlerësimi është kaq i
vlefshëm; një infermier duhet të tregojë nivelin e duhur të vetëdijes për të qenë efektiv. Ai
gjithashtu i jep eprorëve pasqyrë në kënaqësinë e punës, sukseset dhe qëllimet për të ardhmen.
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4 MATERIALI DHE METODAT
Për të realizuar këtë hulumtim kemi përdorë metodologjinë cilësore, duke përdorur metodën
sektoriale. Janë përdorur tre pyetësorë të ndryshëm në mbledhjen dhe përpunimin e të dhënave.
Pyetësorët e përdorur janë:
▪

BECK DEPRESSION INVENTORY (1961)

▪

BECK ANXIETY INVENTORY (1993) dhe

▪

ROSENBERG TEST SELF-EVALUATION (1965)

Mbledhja e të dhënave nga infermierët e QKMF-së në Rahovec, është fokusuar tek infermierët
që punojnë në ndërrim të natës. Pjesëmarrësve ju është shpjeguar qëllimi i hulumtimit dhe është
marrë pëlqimi për pyetësorin që përputhet me udhëzuesin.

4.1 Mbledhja e të dhënave
Mbledhja e të dhënave është bërë duke i anketuar infermierë të ndryshëm, të cilët punojnë në
ndërrim të natës. Konkretisht mbledhja e këtyre të dhënave është bërë duke i përdorur pytësorët
e validuar, për të zbuluar prevalencën e një rezultati të një grup të caktuar të infermimerëve të
QKMF-së në komunën e Rahovecit.
4.2 Qëllimi dhe pyetjet hulumtuese të studmit
Fusha e studimit trajton çështje të cilat ndërlidhen me gjendjen emocionale. Duke u bazuar në
këtë perspektivë, qëllimi kryesor i këtij studimi është të identifikojë ndërveprimin në mes të
faktorëve të ndërrimit të natës në gjendjen emocionale të infermierëve në punën e tyre në
QKMF-në e Rahovecit.
Janë identifikuar tri pyetje hulumtuese:
I.

Pyetja e parë hulumtuese synon të identifikojë nëse infermierë të cilët punojnë në
ndërrim të natës kanë nivel më të lartë të depresionit se sa ata që punojnë në ndërrimin
e ditës?

II.

Pyetja e dytë hulumtuese synon të identidifikojë nëse infermierët të cilët punojnë në
ndërrim të natës kanë nivel më të lartë të ankthit se sa ata që ata që punojnë në ndërrim
të ditës?
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III.

Pyetja e tretë hulumtuese synon të identifikojë nëse infermierët të cilët punojnë në
ndërrim të natës kanë nivele më të lartë të nënvlerësimit se sa ata që punojnë në ndërrim
të ditës?

Në kuadër të këtij hulumtimi, studimi do të trajtojë cilësinë e gjendjes emocionale, përkatësisht
nivelin e depresionit, ankthit dhe vetvlerësimit të infermierëve në ndërrim të natës në vendin e
punës në QKMF-në e Rahovecit. Përveq që do të trajtoj nivelet që ndikojnë në vendin e punës
të infermierëve po ashtu në theks do ti krahasojmë gjendjen emocionale të të dyjat grupeve të
infermierëve të cilat punojnë në ndërrim të natës dhe atyre në ndërrim të ditës

4.3 Instrumenti matës
Instrumenti matës është përpiluar në formë të pyetësorit, i cili është realizuar tek (N=24)
infermierëve të QKMF-së në komunën e Rahovecit, gjatë muajit gusht, të cilët aktualisht janë
duke punuar në këtë sektor. Ku 12 infermierët janë pyetësuar që punojnë gjatë ndërrimit të
natës dhe 12 gjatë ndërrimit të ditës. Ku pyetësori është realizuar për tri (3) javë rresht, në ditën
e fundit te mbarimit të javës.
Për dizajnimin e pyetësorit në tërësi, janë shqyrtuar gjithashtu instrumente të tjera matëse të
cilat kanë pasur për qëllim identifikimin e faktorëve të gjendjes emocionale përkatësisht nivelit
të depresionit, ankthit dhe vetvlerësimit të infermierëve.
Në pjesën hyrëse të pyetësorit janë dhënë shpjegime të hollësishme për pjesëmarrësit në
hulumtim, përmes së cilave është sqaruar lloji i hulumtimit dhe qëllimi i tij. Pytësori përbëhet
nga (21 pyetje) për Depresion, (21 pyetje) për Ankth dhe (10 pyetje) për Vetvlerësim.
Secila nga pyetjet, përmban informacione rreth faktorëve të cilët do të maten dhe udhëzime se
si të plotësohen përgjigjet në atë pyetësor. Në këtë pjesë të pyetjeve, pjesëmarrësit duke
rrumbullakësuar opsionin më të përshtatshëm për ta, kanë treguar sesi ata ndihen në gjendjen
emocionale të tyre që janë duke punuar. Për më shumë, në këtë seksion të pyetjeve,
pjesëmarrësit në hulumtim është dashur të tregojnë nëse përgjatë periudhës së fundit njëmujore, kanë punuar dhe pranuar kompensim për punën e kryer, dhe nëse janë të angazhuar në
ndonjë punë vullnetare. Karakteristikat e personalitetit të infermierëve janë matur përmes
seksionit të tri instrumenteve matëse. Pyetjet në këtë seksion, janë përkthyer nga versioni
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origjinal “Beck Depression Inventory (1961)”, “Beck Anxiety Inventotory (1993)” dhe,
“Rosenberg Test Self-Evaluation (1965)”.
Secila nga këto karakteristika paraqet një tipar të gjendjes emocionale.
Seksioni i pare te depresioni përbëhet duke përdorur shkallen Likert prej 0-1-2-3. Ku pikëzimi
dhe niveli i depresionit mblidhet në:
1-10: Këto pikëzime konsiderohen normale
11-16: Shqetësim i lehtë i gjendjes së humorit
17-20: Gjendje deprsioni, intermitentes
21-30: Despresioni i moderuar
31-40: Depresioni i rëndë
40- Depresion ekstrem
Në seksionin e dytë të ankthit përbëhet duke përdorur shkallë e katërt faktoriale të vlerësimit
(0: Aspak fare, 1: Mesatarisht, por nuk më shqetëson shumë, 2: E moderuar, nuk ishte e
pëlqyeshme me raste , 3: Ashpërsisht- më shqetëson shumë). Mbledhja e interpretimit të këtij
pytësorit bëhet:
0-21 pikë: Tregon një ankth shumë të ulët
22-35 pikë: (Pacienti ka marrë një vlerësim të ankthit 25 pikë) Tregon ankth të moderuar
Mbi 36 pikë: Është një shkak i mundshëm për shqetësim
Në seksionin e tretë të vetvlerësimit përbëhet duke përdorur shkallën e katër faktoriale të
vlerësimit 1: Nuk jam aspak dakord, 2: Nuk jam dakord, 3: Jam dakord, dhe 4: Jam shumë
dakord.
Ku për shkallën e Rosembergut duhet të gjetur mesatarja e tyre.
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5 PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Rezultatet e fituara janë paraqitur në tabelën 1, ku janë paraqitur numri i përgjithshëm i
infermierëve të cilët punojnë në QKMF—në e Rahovecit, ku 12 infermierë punojnë gjatë
ndërrimit të natës dhe 12 gjatë ndërrimit te ditës, apo 50%-50%. Në tabelën 2 janë paraqitur
mosha e infermierëve prej më të riut deri më i vjetri. Numri i infermierëve të cilët janë pyetësuar
janë 24, ku mosha minimale e infermierëve ishte 32 vjec ndërsa maximale 54 vjec, mesatarja
e moshës së pergjithshme të infermierëve ishte 45 vjec, kurse devijimi standard ishte 6.2 vjec
për infermier. Në tabelën 2.1 është paraqitur frekuenca dhe përqindja (%) në histogram për çdo
infermier pjesëmarrës.
Në tabelën 3 janë paraqitur gjinia e infermierëve që punojnë në Qendrën Kryesore të Mjeksis
Familjare në Komunës së Rahovecit, ku prej 24 infermierëve pjesëmarrës, 6 janë të gjinisë
mashkullore apo 25% të totalit, kurse 18 janë të gjinisë femërore apo 75%, në tableën 3.1 ëshë
paraqitur gjinia e infermierëve gjatë ndërrimi i ditës në menyrë grafikonike, ndërsa në 3.2 është
paraqitur gjinia e infermierëve gjatë ndërrimit të natës.
Ndërrimi

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid

Ndërrimi i ditës

12

50.0

50.0

50.0

Ndërrimi i natës

12

50.0

50.0

100.0

Total

24

100.0

100.0

Fig 1. Përcaktimi I të dy grupve te infermierëve gjatë ndrrimeve

Descriptive Statistics
N

Minimum

Mosha

24

Valid N (listwise)

24

32.00

Maximum
54.00

Mean
45.2083

Std. Deviation
6.26917

Fig 2. Paraqitja statistikore e moshë tek infermierët

18

Fig 2.1. Paraqitja në mënyre histografike e moshës

Fig 2.2. Paraqitja në mënyre histografike e së

infermierëve gjatë ndërrimit të ditës

moshës së infermierëve gjatë ndërrimit të natës

Gjinia
Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Mashkull
Valid

6

25.0

25.0

25.0

Femer

18

75.0

75.0

100.0

Total

24

100.0

100.0

Fig 3. Paraqitja e përgjithshme e gjinive të infermierëve e të dy grupeve

Fig.3.1. Paraqitja e gjinive gjatë ndërrimit të ditës e infermirëve në përqindje (%)
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Fig 3.2. Paraqitja e gjinive gjatë ndërrimit të natës e infermierëve në përqindje (%)

Nga hulumtimi që është bërë me infermierët e Qendrës Kryesore të Mjekësisë Familjare në
komunë e Rahovecit, në tableën 4, është paraqitur niveli i depresionit mes të dy grupeve të
infermierëve me nga 12 infermierët e të dy ndërrimeve, ku vërehet se niveli i pikëzimit të
depresionit gjatë ndërrimit të ditës është 7.66, ku ky nivel i depresionit konsiderohet normal,
kurse devijimi standard është 5.12, ndërsa depresioni gjatë ndërrimit të natës është 14.66, që
konsiderohet shqetësim i lehtë i gjendjes së humorit, dhe devijimi standard është 7.30, kurse
signifikanca në mes këtyre grupeve të depresionit është 0.73.
Në tableën 4.1 është paraqitur përqindja e depresionit te infermierët, ku gjatë ndërrimit të natës
niveli i depresionit është 66%, ndërsa gjatë ndërrimit të ditës nivelit i depesionit është 34%.

Group Statistics
Ndërrimi

N

Mean

Std. Deviation

Std. Error Mean

Ndërrimi i ditës

12

7.6667

5.12274

1.47881

Ndërrimi i natës

12

14.6667

7.30297

2.10819

Depresioni

Fig 4. Krahasimi mes të dy grupeve të infermierëve me T-test
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DEPRESIONI

34%

Ndërrimi I dites
Ndërrimi I natës

66%

Fig 4.1. Përqindja e depresionit të infermierëve e të dy grupeve

Nivel tjetër i gjendjes emocionale të infermierëve është edhe ankthi, ku në tabelën 5 statistikat
kanë treguar se infermierët gjatë ndërrimit të ditës kanë pasur 4.58 pikëzime në nivelin e ankthit
apo kan rezultuar me një ankth shumë të ulët me 21%, që tregohen me përqindje në tableën
5.1, ndërsa devijimi standard është 2.93, kurse niveli i ankthit gjatë ndërrimit të natës ka
rezultuar me 17.66 pikëzime apo 79% kanë përjetuar nivel të lartë të ankthit gjatë ndërrimit te
tyre, ndërsa devijimi standard është 7.81.
Group Statistics
Ndërrimi

N

Mean

Std. Deviation

Std. Error Mean

Ndërrimi i ditës

12

4.5833

2.93748

.84798

Ndërrimi i natës

12

17.6667

7.81994

2.25742

Ankth

Fig 5. Krahasimi i grupeve të infermierëve në nivelin e ankthit

ANKTHI

21%
Ndërrimi I dites
Ndërrimi I natës

79%

Fig 5.1. Krahasimi në përqindje të nivelit të ankthit (%)
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Në tabelën 6 është paraqitur vetvlerësimi i grupeve të inferimerëve në Qendrën Kryesore të
Mjekësisë Familjare ku numri i përgjithshëm e infermierëve ishte 24, dhe ka rezultuar se
krahasimi gjatë ndërrimit të ditës është 24.83 apo 49% ndërsa devijimi standard është 2.79, dhe
asaj të natës 25.83 apo 51%, kurse devijimi standard është 2.44, që d.m.th është një përqindje
e vogël krahasuese mes dy grupeve.
Group Statistics
Ndërrimi

N

Mean

Std. Deviation

Std. Error Mean

Ndërrimi i ditës

12

24.8333

2.79068

.80560

Ndërrimi i natës

12

25.8333

2.44330

.70532

Vetevleresimi

Fig 6. Krahasimi i grupeve të vetvlerësimit

VETVLERËSIMI
Ndërrimi I dites

Ndërrimi I natës
51%

Ndërrimi I natës

Ndërrimi I dites
49%

Fig 6.1. Paraqitja në përqindje (%)
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5.1 Diskutimi
Gjetjet kryesore të këtij studimi janë:
I.

Infermierët që punojnë në ndërrime të natës treguan më shumë simptoma depresive sesa
ato të ndërrimit të ditës;

II.

Infermierët qe punuan në ndërrim e natës kishin treguan më shumë simptoma të ankthit
se sa ata që punojnë gjatë ndërrimit të ditës;

III.

Infermieret që punojnë në ndërrimin e natës nuk treguan simptoma më të larta të
nënvetlerësimit sesa ato të ndërrimit të ditës.

Shkalla më e lartë e simptomave të gjendjes emocionale e infermiereëve që punojnë në
ndërrime të natës mund të shoqërohen me cilësi më të dobët të gjumit të shkaktuar nga ndërrimi
i natës.
Lidhja midis punës, njohjes dhe shëndetit mendor është studiuar në kontekste të tjera. Për
shembull, studimet e mëparshme tek punëtorët kishin vërejtur se puna në ndërrim mund të çojë
në cilësi të dobët të gjumit dhe sëmundje të tilla si diabeti dhe hipertensioni. Për më tepër,
cilësia e mirë e gjumit mund të rrisë aftësitë njohëse dhe të zvogëlojë simptomat depressive,
dhe të ankthit të punëtorëve mbi 45 vjeç.
Në përputhje me studimet e mëparshme, hulumtimi i tanishëm zbuloi se infermierët që punojnë
në ndërrime të natës treguan cilësi më të dobët të punës dhe kanë nivel më të lartë të depresionit
sesa ato të ndërrimit të ditës. Kontributi kryesor i këtij punimi është të informojë opinionin dhe
autoritete relevante se për simptomat dhe nivelin e depresionit, ankthit dhe vetvlerësimit e
infermierëve të Rahovecit, që punojnë në ndërrimin e natës, në QKMF.
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6 KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Hulumtimi dëshmon se të gjitha infermierët i nënshtrohen ekspozimit ndaj rreziqeve
fiziologjike dhe psikologjike të shkaktuara nga ndërrimi i natës siç dëshmohet nga përgjigjet e
tyre.
Vihet në dukje se secili sektor ka nevojat e tij specifike, veçanërisht sektorin shëndetësor pasi
merret me kujdesin e pacientëve. Punëtori i ndërrimit të natës është një njeri në kundërshtim
me ritmet e trupit të tij siç thuhet nga Phesant (1991), kur menaxherët t[ planifikojnë oraret e
ndërrimit duhet të jenë të vetëdijshëm për këto ritme biologjike siç shpjegohet nga hulumtimet
e tjera. Literatura ka shpjeguar se nuk ka një orar të përsosur; faktori kryesor është marrja në
konsideratë e inputeve nga pjesëmarrësit në punën.
Ambienti i ndërrimit të punës duhet të jetë i rehatshëm, i sigurt dhe pa rreziqe të tilla, dhe orë
të gjata në punë. Ky hulumtim përshkruan rreziqet që prekin infermierët që punojnë gjatë
ndërrimit të natës dhe jep rekomandime për gjetjen e një zgjidhje.
Fokusi i veprimit parandalues duhet të jetë i lidhur me veprimet e ristrukturimit të kushteve të
punës, duke lejuar më shumë kohë të lirë për aktivitete të lira, zgjerimin e mbështetjes
menaxheriale, nxitje më të madhe për përdorimin e aftësive profesionale, ndarjen më të mirë
të ngarkesës së punës dhe njohje më të madhe profesionale. Për më tepër, zhvillimi i
programeve specifike të trajtimit për profesionistët e kujdesit shëndetësor duhet të inkurajohet
në institucionet shëndetësore, siç është menaxhimi më i mirë i çështjeve ekzistuese nga
mbikëqyrësit dhe ambientet e favorshme të punës.
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SHTOJCA I: INSTRUMENTËT MATËS
Të nderuar.
Ky pyetësor është përpiluar për të realizuar pjesën kërkimore, të hulumtimin tim , në të cilin
jam duke punar për në kuadër te studimeve te nivelit Bachelor në Kolegjin UBT në degën e
Infermieris.
Faleminderit që keni pranuar të jeni pjesë e hulumtimit. Ky pyetësor është anonim dhe
shënimet tuaja do të mbahen konfidecial. Ju lusim që ti përgjigjeni të gjitha pyetjeve dhe të
mos leni asnjë pyetje të zbrazët. Për cfardo paqartësie mos hezitoni të pyesni.
Inventari i Beck-ut për depresionin
Në këtë pyetësor shfaqen disa grupe pohimesh. Ju lutem lexoni me kujdes cdo njërin prej tyre
dhe rrumbullakësoni pohimin që më afërmi pasqyron ndjenjat e juaja. Sigurohuni që të lexoni
të gjitha pohimet para0 se të bëni zgjedhjen për secili pohim.
1.
0. Nuk ndihem i trishtuar.
1. Ndihem i trishtuar.
2. Ndihem vazhdimisht i trishtuar dhe nuk mund të dal nga kjo gjendje.
3. Ndihem aq i trishtuar sa që nuk mund ta durojë.
2.
0. Nuk ndihem i dëshpëruar sa i përket të ardhmes.
1. Ndihem i dëshpëruar sa i përket të ardhmes.
2. Ndiej që nuk kam shpresë.
3. Ndiej që e ardhmja nuk është shpresëdhënëse dhe se gjërat nuk do të përmirësohen.
3.
0. Nuk ndihem i dështuar.
1. Ndiej që kam dështuar më tepër se shumica e njerëzve.
2. Kur kthej kokën pas shohë vetëm dështim pas dështimi.
3. Ndihem një person totalisht I dështuar.
4.
0. Gjërat më kënaqin aq shumë sa më parë.
1. Nuk I shijojë gjërat aq shumë sa më parë.
2. Unë nuk marrë një kënaqësi autentike nga gjërat.
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3. Jam i pakënaqur ose i mërzitur me gjithçka.
5.
0. Nuk ndihem fajtorë.
1. Ndihem fajtorë në mjaftë raste.
2. Ndihem fajtorë në shumicën e rasteve.
3. Ndihem fajtorë vazhdimisht.
6.
0. Nuk besojë që ndihem i dështuar.
1. Sikur të isha i ndëshkuar.
2. Shpresojë të jem i ndëshkuar.
3. Ndiej që jam duke u ndëshkuar.
7.
0. Nuk jam i zhgënjyer nga vetja.
1. Jam i zhgënjyer nga vetja.
2. Me vjen turp prej vetvetes.
3. E urrej veten time.
8.
0. Nuk e konsiderojë veten më keq se të tjerët.
1. Vetëkritikohem për dobësitë e mia apo për gabimet e mia.
2. Vazhdimisht e fajsojë veten për dështimet e mia.
3. E fajësoj veten për gjithcka që ndodhë.
9.
0. Nuk kam asnjë mendim vetëvrasje.
1. Ndonjëherë mendoj të vetëvritem, por nuk do ta bëja.
2. Dëshiroj të vetëvritem.
3. Do të vetëvritesha në qoftë se do të kisha mundësi.
10.
0. Nuk qaj më tepër se sa qahet zakonisht.
1. Tani qajë më tepër se më parë.
2. Qaj vazhdimisht.
3. Më parë isha i aftë të qaja, tani nuk mundëm përfshirë edhe kur dua të qajë.
28

11.
0. Nuk jam më tepër i irrituar se normalja me veten.
1. Inatosem/ irritohem më lehtë se më parë.
2. Ndihem i irrituar vazhdimisht.
3. Nuk irritohem më me gjërat që më parë irritohesha.
12.
0. Nuk kam humbur interesin për të tjerët.
1. Jam më pak I interesuar për të tjerët se më parë.
2. Kam humbur pjesën më të madhe të interest për të tjerët.
3. Kam humbur të gjithë interesin për të tjerët.
13.
0. Marrë vendimet pak a shumë si gjithë herët e tjera.
1. Shmangë të marrë vendime më tepër se më parë.
2. Marrja e vendimeve më rezulton më tepër e vështirë se më parë.
3. Tashmë e kam të pamundur të marrë vendime.
14.
0. Nuk besojë se kam një pamje më të keqe se më parë.
1. Kam frikë se tani ngjaj më i vjetër apo pak tërheqës.
2. Besojë se janë krijuar ndryshime të vazhdueshme në pamjen time që më bënë të
dukem më pak tërheqës.
3. Besojë se kam një pamje të tmerrshme.

15.
0. Punojë aq sa më parë.
1. Më duhet më shumë përpjekje që të fillojë të bëjë diçka.
2. Duhet të përkushtohem shumë për të bërë diçka.
3. Nuk mund të bëjë absolutisht asgjë.
16.
0. Fle aq mirë si gjithmonë.
1. Nuk fle aq mirë si më parë.
2. Zgjohem një ose dy orë më parë se zakonisht dhe më rezulton e vështirë të fle sërish.
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3. Zgjohem disa orë më parë se zakonisht dhe nuk mund të fle sërish.
17.
0. Nuk ndihem tepër i lodhur se normalisht.
1. Lodhem më lehtësisht se më parë.
2. Lodhem sapo fillojë të bëjë diçka.
3. Jam tepër i/e lodhur për të bërë diçka.
18.
0. Oreksi im nuk është reduktuar.
1. Nuk kam oreks aq të mirë sa më parë.
2. Tani kam më pak oreks.
3. Kam humbur plotësisht oreksin.
19.
0. Kohët e fundit kam rënë pak në peshë ose kam humbur fare.
1. Kam humbur më tepër se 2 kilogram.
2. Kam humbur më tepër se 4 kilogram.
3. Kam humbur më tepër se 7 kilogram.
20.
0. Nuk jam i shqetësuar për shëndetin tim më tepër se normalisht.
1. Jam i shqetësuar për probleme fizike si dhimbje, shqetësime, shqetësime të stomakut.
2. Jam i shqetësuar për problemet fizike dhe më rezultone vështirë të mendoj dicka
tjetër.
3. Jam kaq i shqetësuar për problemet e mia fizike saqë jam i/e paaftë të mendojë për
dicka tjetër.
21.
0. Nuk kam vëzhguar asnjë ndryshim në interesat e mia.
1. Jam më pak i/e interesuar për seksin se më parë.
2. Jam shumë pak i/e interesuar për seksin.
3. Kam humbur totalisht interesin për seksin.
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Inventari i Beck-ut për ankthin
Më poshtë është një listë me simptomat e zakonshme të ankthit. Ju lutem lexoni me kujdes çdo çështje
në listë. Tregoni se sa ju jeni të shqetësuar nga ajo simptomë gjatë muajit të kaluar, duke përfshirë
edhe sot, me anë të rrethimit të numrit në hapësirën përkatëse në kolonën ngjitur për çdo simptomë.
Aspak fare

Mesatarisht, por

E moderuar , nuk

nuk më shqetëson ishte e pëlqyeshme

Ashpërsisht- më
shqetëson

shumë

me raste

shumë

0

1

2

3

Ndjen nxehtësi

0

1

2

3

Lëkundje/dridhje në këmbë

0

1

2

3

Pamundësi për tu relaksuar

0

1

2

3

Frika se do të ndodhë më e

0

1

2

3

Marrje mendsh

0

1

2

3

Rrahje të shpejta të zemrës

0

1

2

3

I paqëndrueshëm

0

1

2

3

I tmerruar ose i frikësuar

0

1

2

3

Nervoz

0

1

2

3

Ndjej sikur po mbytem

0

1

2

3

Dridhje duarsh

0

1

2

3

I lëkundshëm/i

0

1

2

3

0

1

2

3

Vështirësi në frymëmarrje

0

1

2

3

Frikë nga vdekja

0

1

2

3

I trembur

0

1

2

3

Vështirësi në tretjen e

0

1

2

3

Gjëndje të fikëti

0

1

2

3

Skuqje në fytyrë

0

1

2

3

Djersë të nxehta/të ftohta

0

1

2

3

Mpirje ose ndjesi pickimi
(si shpim gjilpëre)

keqja

paqëndrueshëm
Frika e humbjes së
kontrollit

ushqimit
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Shkalla e Roseberg-ut për vetëvlerësimin
Më poshtë është një listë e deklaratave që kanë të bëjnë me ndjenjat tuaja të përgjithshme në
lidhje me veten. Ju lutem lexoni me kujdes cdo njërin prej tyre dhe rrumbullakësoni pohimin.

Nuk jam

Nuk jam

Jam

Jam shumë

aspak dakord

dakord

dakord

dakord

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1. Unë ndiej që jam një person
me vlera, në të njejtën masë
me personat e tjerë.
2. Unë ndjej që kam shumë
cilësi të mira.
3. Në tërësi, jam i/e prirur të
ndjej që jam një dështak/e.
4. Unë jam i/e aftë ti bëj aq
mirë sa pjesa më e madhe e
njerëzve.
5. Unë ndjej që nuk kam
shumë gjëra për të qenë
krenar/e.
6. Unë kam një qëndrim
pozitiv ndaj vetes sime.
7. Pjesën më të madhe të
kohës, jam i /e kënaqur me
veten time.
8. Do dëshiroja të kisha më
shumë respekt për veten time.
9. Në disa raste ndihem i/e
padobishm/e.
10. Nganjëherë mendoj që nuk
jam i/e mirë.
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